
អ្នកឬអ្នកតំណាងពេញសិទ្ិរបស់អ្នក (AR) មានសិទ្ិក្នុងការេិនិតពយព�ើលកំណត់ពរាករណីទាំងមូលរបស់អ្នកព�ើកពលងពតេ័ត៌មានពែលតតរូវបានកំណត់ឱ្
យមានឯកសិទ្ិឬសមា្ពត់ពោយនាយកោ្ពនសុខុមាលភាពពោនធី (CWD) ។

នៅថ្ងៃទី  , អ្នកឬអ្នកតំណាងពេញសិទ្ិរបស់អ្នក បានព្្នើសុំន�ើមពបីេិនិតពយ: 

 កំណត់ពរាសំណុំន�ឿងទាំងមូលរប្់ព�ើងសពរាប់:   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    ជំនួយលុយសុទ្ដល់ជនព�ៀសខ្លួន

 ផ្្នកមួយពនកំណត់ពរាសំណុំន�ឿងរបស់អ្នក   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    ជំនួយលុយសុទ្ដល់ជនព�ៀសខ្លួន
 រួមរាន:

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________   

នាយកដ្ពនសុខុរាលភាពពោនធី (CWD) កំេុង្្តល់ឱពយអ្នកឬអ្នកតំណាងពេញសិទ្ិរបស់អ្នកនូវការចូលយកព�ើមពបីេិនិតពយេិច័យ:

 កំណត់ពរាសំណុំន�ឿងទាំងមូលសពរាប់:   CalWORKs    CalFresh    TCVAP  ជំនួយលុយសុទ្ដល់ជនព�ៀសខ្លួន

 ផ្្នកមួយពនកំណត់ពរាសំណុំន�ឿងសពរាប់:   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    នួយលុយសុទ្ដល់ជនព�ៀសខ្លួន

នាយកដ្ពនសុខុរាលភាពពោនធី (CWD) បានយកពចញឯកសារឬលុបពោលេ័ត៌រានពដលបានកំណត់ថាជាឯកសិទ្ិឬសរា្ពត់ពដលរានមូលដ្ពនព�ើដូ
ចោងព្កាម: 

 េត៌រានសរា្ពត់អំេីមនុ្ពសពេញវ័យឬនេព្រួសា�ព្ពសងព�ៀតពៅក្នុងឬន្រៅ្្ទះ។ នាយកដ្ពនសុខុរាលភាពពោនធី (CWD) អាចអនុញ្ពតឱពយរាន 
ការ្តរួតេិនិតពយេីេ័ត៌រានពនទះនបើបុ្្គ�ពនាទះចុទះហត្ថពលោន�ើលិខិត្ពសេ្វ្ពសាយមួយពដល្្តល់ឱពយអ្នកនូវការអនុញ្ពតព�ើមពបីេិនិតពយេ័ត៌រានពនទះ។    
  ្បសិនពបើបានយកពចញ ចំនួនពនឯកសារពដលបានយកពចញ: 

 
  
  កំណត់ពរាសុខភាេ្្លូវចិត្ត។ ្បសិនពបើបានយកពចញ ចំនួនពនឯកសារពដលបានយកពចញ: 
 
  ទីសំចតពៅរបស់ឪេុកឬរា្ពយពដលអវត្តរានបានទទួលេីទីភា្ពក់ងារជំនួយកុរារមួយ។   
   ្បសិនពបើបានយកពចញ ចំនួនពនឯកសារពដលបានយកពចញ: 
  
  
  របាយការណ៍ឬេ័ត៌រានពសវាកម្មការពារកុរារទាក់ទងនឹងទីសំចតរបស់កុរារបានយកពចញេី្្ទះនដ�ពសវាការពារកុរារ។     

  ្បសិនពបើបានយកពចញ ចំនួនពនឯកសារពដលបានយកពចញ: 

 
   ន្ពសងព�ៀត   
   ្បសិនពបើបានយកពចញ ចំនួនពនឯកសារពដលបានយកពចញ: 

សពរាប់សំណួរ ឬន�ើមពបីេិភាកពសាអំេី្ំព�ើរបស់អ្នកព�ើមពបីេិនិតពយេ័ត៌រានខ្ទះឬទាំងអស់និងឯកសារពនកំណត់ពរាករណីរបស់អ្នក, សូម
ទាក់ទង ។

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ន្មពទះអតិ្ិជន: នលខសំណុំន�ឿងអតិ្ិជន:

អ្នកតំណាងពដលបានអនុញ្ពត:

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ចព�លើយតបពៅនឹងសំព�ើព�ើមពបីេិនិតពយកំណត់ពរាសំណុំរ�ឿង
កម្មវិធី CALWORKS, CALFRESH, TCVAP, និង REFUGEE(ជនព�ៀសខ្លួន)

កាលបរិនចឆេទ

រ�ៀបចំពោយ:
ន្មពទះ និងតួនាទីរបស់អ្នកព�ៀបចំ:
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កាលបរិនចឆេទ:


